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AUGUSTO A. DA MOTTA P'A·CHE·C'Q 
3. o' assisten~e 
Em 3 de Fevereiro de 1941 procuroú o Ambul'a>torio de Urolo-
gia, na Santa Casa, um rapaz de 18 -,anos E. R. branco, brasileiro, 
, :~.ólteiro, lavra:dor e de Poá, com ulna queixa, de dór na r'egião ingui-
na:! direita durante ,a micção. Como historic:o da sua doença , atual 
~~re que ha 5 mezes vem sentindo dor na região inguinal direita 
durante as micções e, ao m·esmo telnpo, refere 'aparecimento de um 
t\1ffior na r.egião inguinal de.isse lado, do taman~o ' ,de ovo de pomba., 
'~'. dor não se irradia e assinala que deve , fazer muito esforço 'para 
iniciar a micção e desde que COlueça a urinar o jaot~' sahe , normal-
mente, com f-orça e calibre normaes. Nada mais '": revela. 
Antecedentes fan4iliares: nada denotam 'de interesse ,e, nos ante-
,éedentes pessoaes, acusa verminose. Nega antecedentes ~enereos. 
E.~ãmes .~- De tipo quasi normolineo estenico, não aeusa perda 
-de peso e sempre · foi magro. Facies Ít]diferente. ,tI, 
Paniculo âdiposo abundante, sistema muscular e osseo régulares. 
Ligeira tibialgia. Ganglio epitrocleano direito, 'palpavel. 
, Distribuição feminina de pelos pubianos. Aparelho .circulatorio 
normal. Pressão: maxima 12 1/2 -e nlinima 6- 1/2·. 
Àp.arelho respiratorio: torax em pei;to de pomba. 
A"parelho digesti,vo: dentes mal con,servado$, abdomem ligeira-- ' 
mente doloroso no ponto de M,c Burney. 
Aparelho 1441uro ... muscular~ normal; ;coluna vertebral com ligeira 
estoHóse dorsal. . , 'I " 
" . ,A~las.i~ dos .musculos reto , anteriores do ' abdom~n. , 
o Aparelhour(Jígenital - penis normal..' Ausencia dos testiculos, 
naS ,o-olsas, 'que não são palpaveis nem 'na regi~o inguillpl. '.Meàto 
uretral nprmal ,Uretra permeavel a · esploraddra olivar ' correspon~ 
;,,:;iél;~t)te a ' 1.&" charriere. Rins não palpaveis. ' 
U tinas claras -em ambos os .calices. 
:,,:.';., (-~) -Do AhfhulaMrlo de t1i9i~a prolog-ka da Faculdade de Medicina , da Universid~de 
~f São Paulo, S~f~!;~;~'~ :d!~ Prof:a, LUC1ÇtIlO Gualberto, na San.ta Casa. 
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Toque': ,'Prostata de volunle b~stante ' diminuido e de fôrma 
normal. Vesiculas não palp':aveis. 
Exaw/tes de urina: Reação, - acida e densidade 1003. Albl1mi-
na - traços evidentes. Glicose, acetona e, bilis, não comem. 
Sedinlento urinario: raros ' leucocitos isolados. 
Exame bactetioscópico: negativo. 
Pr6v~ de M osen,~h(J;l:, ,1.a eliminaç'ão _- 160 cc.' densidade 1005 
2.a eliminação- - 200 cç. densidade 1004 3.a ' eliminação 
160 cc. densidade 1007. 
E:á:tmes d.e sangue: ' uréa, 175 mgrs. %; creatinina, 2,2 %; ln-
dição, 0,0880/0 ; acido urico, '3,9%. 
Uretrocistografia; Uretra anterior normal. Uretra posterior 
l ,Om .2 1/2 cc de estensão, em filete. , .Base vesical cOnVexa para 
baixo} normal. , 
Cistografia: injetados 400 cc. de iodeto . de sodio a 12 1/2'%. 
Bexiga em ovoide, com grande eixo , 110 sentido longitudinal, 15 cen'-
timetros, por 11 centirnetros de ' eixo transversal, enchendo toda a ba-
cia e' alcançando a s.a vertebra 10111bar; Contorno levemente ondu-
lado (hipotonia). Base situada pouco acima da sinfise. pubiana. 
,U rografia: - Ausencia de sombras opacas aos raios X. Ape-
zar de cuidados e preparos e mesn10 adlninistração de excitantes do 
peristaltismo não se ' conseguiu esvasiar os colos e o transverso ,d os 
gazes que elll todas as chapa~ não permjten1 visualisar nefrogramas. 
Função secretora: alterada; mesmo ,apoz '1 hora 6 contraste " não 
0" 0 
aparece. ,,'o 
Função escretora: , prejudicada, naturalnlenlte. 
Cistpsco'pia - Capacidade 300 cc., clareamento facil. Zimborior 
paredes lateraes e fundo, nonnaes. Orificios ureteraes ' ás 9, e 3 ho-
ras sitüados profundamente no assoalho da ' bexiga, ambos de aspeto 
identico: fenda semilu.nar de cujas , ,concavidades partem nftidas, fi-
bras musculares que sje pel~delTI na nlassa -do lTIusculo inter-ureteral. 
Trigono hiperelniado , e" colo eden1'aciado. 
Prova do indigo carmi1n~ : ' Me?mo apóz 30 minutos não houve 
elinlinação. 
Separação de urinàs: A urina' fluiu , continuamente' pela sondar 
SelTI ritimo, ' como nas retenções. 
As dosagens revelaram: U réa _: 6 gr. %' ; Cloretos - 7 ' gr. % ; 
Sedimento u.rinario: leucocitos isolados de 5 'a 7 ~ por camp6~ raros 
ag~upados e rarissil11as hemaceas. ' , 
Ez,an1e bacterioscopico :. negati~o. 
Exame ' bacteriologico: neg·ativ~. 
. Pielogr.afia ', ascendente: lado esquerdo - 'a sonda foi introdu-
ZIda n~ estensão de :20 centinletros neste ' lado e f oràln injetados 220-
cc. '~e lodeto de sadio a 12 1/270, 'eln enchin1entos sucessivos, radio-
gra!lcan1ente controlados e sem que o qoente referisse qualquer sen-
saçao dolorosa. ' . 
i' 
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Lado direito - a sonda penetrou apenas 1 .centin1etro no meato . 
'ureteral direito, nã~ progrediu mais e o contraslte injetado refluiu 
para a bexiga. . 
Lado esquerdo - a sonda que foi introduzida na. estensão de 
20 cent~n1,et~os não progrediu rio ureter elU cuja po~ção justa-vesi-
cal, muItO' dllataga , (3 1/2 centin1etros), se enrolou. 
As chapas COIU enchüuento variavel deixam visualisar , O' 'Ureter 
em sua porção. inferior qu~e progressivamente ,se enche e, como a que 
conseguImos ' ttrar por ulttmo e COIU o maxiluo enchimento do uré-
ter se ~ justapõe perfeitamente ás in1agens das pie~ografias de enchi-
n1ento variavel, -faremos a descrição desta ultitua que dá' perfeita 
noção da ' anatomia do condüoto. 
Inicialmente o u~et~r, cujo diametro transverso é de 3 1/2 cell-
timetros, dirige-se para ' a espinha ciatica esquerda e daí desce para 
o pubis formando um angulo agudo, de onde '~ novaluente toma a di-
:reção para cima com' novo angulo agudo. Toda.a porção do uret~r . 
dilatado 'e' alojada na pequena bacia, forma u"m V torcidO' e de apice 
superior. Do prom9ntorio se dirige obliquamente para a crista' 'ilia-
ca e, formando nova angulação aguda para fora, 'desce de novo até 
4 centin1etros abaixo da crista iliaca, sobe 7 centímetros acima des.ta 
ultima, encurva-se posteriormente e desce . de novo atingindo outra 
vez a crista iliaca e no conjunto como que desenha UPl C voltado 
para à' linha mediana. ApOz nova angulação dirige-se para dentro 
e para. cima até a apofise transversa da l.a vertebra ' lombar. Nessa 
altura volta-se ligeiramente para fora e o ,seu calibre se f·eduz a 
21/2 centímetros (nivel d.a junção uretero-pelvita). Com esse ca-
.. 1ibre . se .continúa para cima ' elTI 3 dilatações ovalqres, superpostàs, 
sendo a sup~rior aquela na .qual o ureter desemboca e as outras duas, 
' inferiores, todas comunicantes (calices dilatados). 
, : Na cavidade vesical existe contraste refluidb enchendo-a incom-
pletamente. Varias tentativas de cateteiisn:)o do ureter do iado di-
reito foram feitas _sem que se conseguisse fazer progfedir a sonda, e, 
finalmente, àpoz varias manobras, torcendo o ,cateter ,- e, in,c1inando ·a 
rne-za e desviando a estremidade do cistocopio, c9nseguiu-se fazer 
com que o cateter ureteral prógredisse 'numa , estensão de 20 centi-
metros, farilbem do lado direito. Foram injetados 5 cc. de iod~to 
de sodio na soluç,ão habitual e ó paciente acusou dor ao nivel do hipOi 
gastro, dor acentu<lJda, ü que fez súspender a injeção e t~rar a pri~ 
meira radiografia que revelou a sonda enrolada em ova~ na projeçã9 
do ureter pelviano ao nivel da espinha :ciatica. O contraste enche 
"'uma cavidade ovalada, de 3 1/2 'centimet~os por 2 de largura, de 
-.· cqçtórnos regulares, sombra\ homogenea e pouco densa, atravez a qual 
' se visuálisa o cateter. Da parte inferior e esterna dQ ovoide, e cotno 
. que partÚldo da projeção posterior, o contraste enche um prolonga-
.iâ}, .. ,pt~n~9 ,:'ª'GlelgÇlçado de 1 1/2 centinletros de con'1primento por , 1/2' cen": 
tirrientiô ~"'de ' largura que se dirige para baixo e para' dentro. ( ure-
ter cégü). 
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Éxames complementares: «Exame radiologico do e ?()fago , e do~ 
colos:, sinaes de .dolicosigma. Ausencia de outras modii~cá;ções:. atuaes,' 
para ~ lado dos colons. Dilatação discreta e atonia esofág-iana mos-, 
trando o cardia bastante permeavel. Assinado -' . Di. ~amilo Al-
meida". 
Eletro-cardiograma: normal. 
Pressão arterial ,: maxima 12 1/2 e mínima 6 1/2. 
LJosagens .de uréa no sangue: 
em 16-7-941 .......... 1 gr. 265 % 
em 2-8-941 ..... .' .... . 2/ gr. 90% 
em 25-8 .. 941 .... . . :' . . .. 2 gr. 550/0 
Eletro diagnostico dos musculos do abdomen: apla-sia dos gran .... 
des retos anteriores e hipotonia dos musculos restantes. 
Caso n. 2 - J. B. 32 anos; brasileira, branca, cas'ada,,.. domestica,. 
residente nesta capital. 
. ComO' queixa, referiaei,JÍiça reRal direita com 10 dias de duração. 
Na historia da doença atual refere dores vagas no flanco e fos ... 
sa iliaca direita, que aparecem de quando em quando. Consultou 
varios medicos sem ter tido diagnostico dos seus padecimentos. Ha 
seis mezes, as dores vieram acompanhadas de nauseas e vomitos. -Ha 
dez dias, dor intensa .na região lombar direita com irradi<:tção para 
flanco e fossa iliaca, n~ausea, máo estar In as ausencia de tempera-
tura. O medico que 'a atendeu , fez" diagnostico de colica renal. 
A?nAtecedentes hereditarios e historiçz menstrual e conjugal.: nada 
revelam. Quanto ,aos antecedentes pessoaes) no decorrer de suas ges-
tações, em num·ero ele 3, refere :ter' tido febre, calafrios, o exatne de· . 
'urina tendo revelado presença de puz. 
Exame gera!: quasi nonnalinea estenica, não refere perda de 
peso . . ,Paniculo. adiposo regular, sistema .muscúlar e osseo normaes~ 
Não ha ostialgia. 
Aparelho circ1tlatorio: pressão maxtll1a 120 e tninitna 70. Pul-
so 78. 
A parelho respiratorio e digestivo - ' riorn1aes. 
A parelho u1~o-genital - rinl direito palpavel, aU111el1tado de vo-
lume e podendo ser aconlpanhado até a fossa iliaca' direita. 
É doloroso e ligeiranl,ente lnoveI. 
Rim esquerdo não palpayel. 
Pontos reno ureteraes, dolorosos .ó's posteriores e lateraes do 
la:do direito . 
Capacidade vesical 200 cc., ausencia de urina residual. 
Urografia : Ausencia de sombras opacas aos talos X. ,Rim es-
querdo de fonna e vohl111e nonnaes . PaIo inferior ao nivel da apo-: 
fise transversa da 3.a vertebra 10lfLbar. Ritn direito forma normal~ 
volume aumentado. ,Polo superior na'· altura do disco intervertebral 
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da i2.a vertebta dorsal e 1.a lombar e polo inferior ao nivel da apo-
fise :transversa da s.a vertebra lombar. Não se fez radiografia eIn 
posição ·ortostatica. 
Função secretora normal a esquerda, contraste eliminado em 5 
minutos; alterada a direita onde não houve elin1inação até 1 hora. 
Função escretora: ligeira constipação do bacinete e do terço in-
ferior ·do ureter da lado esquerdo. Do lado direito o exame é pre-· 
. judicado. 
Cistoscopia:: capacidade vesical 200 cc. Clareamento faciL Zim-
borio, paredes lateraes e fundo, normaes. Orificios ureteraes a S e 
7 horas e de aspeto normal. Trigono e colo nÇ)nnaes. Cateterisn10 
ureteral do lado direito: a sonda numero 6 ascendeu facil até . 25 
centimetros: ,- colheu-se ·, 100 cc~ ' de urina que fluia continuam~nte. 
Exame do sedimento urinario: abundante, constituido por nu-
merosas hema,ceas, raros piocitos e algumas celulas epiteliaes tipo 
cilíndrico. ,Não f i ram vistos cilindros de qualquer natureza. O exa-
me bacterioscopico foi negativo. 
. . I 
Exame de sangue: uréa 12,90% .~ e c1oretos 5,.8%. 
Pielografia ascendente: pela sonda ureteraf fotam injetados 60 
cc. de contraste sem · que a ·\doente reclamasse e verificou-se,: 
I Enchim~rito do · ureter .em toda a sua estensão ' bem com·o dó ba-
. cinete e calices. 
O ureter se ter111ina em funil nitido, visualisavel eIn todas aS , 
radiografias, destacando-se perfeitamente a sua imagern ' apoz reti-
rada da sonda em contraste com o cistograma. Ó ureter se apre-
senta ,dilatado na sua porção pelyiana. : 
Ao nivel do estreito superior ele se acotovela e angulà e, em se-
guida, apresenta-se dilatado, ,COll10 uma salchicha, até o nivel do disco 
intervertebral das 4.a e s.a vertebras lombares donde se alonga e · se 
angula para fóra, diminuindo a seguir de calibre. Segue-se nova 
~-. dilatàção fusíforme· até a junção uretero-pelvica, assinalada ao niveI 
da apofise transversa da 3 ;a vertebra lombar. Bacinete bastante di-
latado bem como os calices. 
EIn 4-12-940 abertura ,do rpeato :COIU tesoura endoscopica tipo 
Papin, eletro-coagulação de vaso sangrante. Dilatação com velas 
ureteraes e, em seguida, com sonda ureteral n. 10. A seguir, reti-
rada a sonda n. 10 paI~a ser substi~uida por outra mais fina destinada 
... ' à pern1anecer de ,~demóra, não foi possivel o .novo cateterisIno. A 
doente tomou albucid e eserina. Durante dois dias não houve aci-
dente mas no terceiro dia nova colicâ lombar direita COlTI tempera-
tur~ ·elevada e urinas turvas. A temperatura atingiu 39 1/2 e o· 
exame bacterioscopico das urinas acentuou presença de piocitos que 
a cultura identificou como colí e estreptócocus. Nessa ocasião nova 
, é~~toscopia, ,cateterismo ureteral facil e sonda. ure~eral de dem·óra. 
A .d.o~nte teve .tnelhora sensivel, cessaram seus padeCImentos e a tem-
peratura yahiu. ·· No 5.° djfl; apoz a intervenção endoscopica e e~tando 
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a dóente desde o 4".0 dia sob a ,áção de 'prontosil injetavel verificou-
, se eliminação ~o corante, pelo cateter de' delnora, 15 lninl1tos apóz a 
inj eção e a urlna que anteriormente fluia , de maneira continua ' co-
: :m\~ç~, a sahir com intervalos ,e ,.ritimo. Fe'z~se instilação de sol.ução 
ae nitrato de prata a 1 por 200- (-5 cc.) , 
"Em 15-12-940 a , próva ,do , indigo-carnlin, 'pelo cromocateteris-
mo, revelou .eliminação do corante em 6', azul c1Çt~Ao e' 7', azul in-
" tenso. 
Sonda de ' den1.óra permaneceu por 23 dias sendo q úe após 11 
dias . ,foi , trocada por ocasião de nóva elevação de tenlper,atura que 
a doente apresentou. . 
O decurso posterior 'foi nonnal, tendo ' a paciente continuado 
com ·a terap;yutica antisetica (albucid, prontosil 'e anfotropina). 
23 dias ' após à .iritervf).nção, nóva cistQscopia~ tendo . o r. C. se 
eliminado aos 15'. , 'Bexiga de aspeto normal. " , - ' 
\ '~ 
Durante 11m mez a doente .não referiu incidentes, 'acen-tuando 
.que suas urinas permanecianl '~laras. ' .Ao cabo desse tempq'" h-óva 
,cólica renal, temperatura elevada e urinas "turvas, sÍl).,tomatologia 
·estfl, que cedeu com o uso d~ albucid e anfotropina. 15 'dias ' dep0is, 
novo surto agudo- (cólica, çalefrià) e 11 dias, depois deste ultilno 
surto foi praticada nóva cí'stoscopia que ,' assinalou bexiga norm~l, 
porém, não se conseguiu câteterisar~ o lado direito, com sondas. de 
-·numeros '5,6 ou 7 Não se verificou ejaculação de', ulÇina por es.s'e 
meato e o r. C. não se eliminou durante 20 'minutos. 
Em face dessâ emergencia foi decidida a intervenção'. 
U réa no sangue: ' 0,38. 
Pressão ' arterial: 1nÍflxima e mini ma 70. ,78 pulsaç~es por n11-
nutQ. 
" Tempo de sangria 11 minutos e tempo d~ , coagulação :3. 
Pré-operatorio: 5 transfusões :diarias de 100 cc de s.angue puro . 
.5,00 cc de soro glicosado e botropase. " ')- :, 
Nefrectomia en1 12'-2-941 com anestesia' geral pelo eter., Post .... 
'Úperatorio ,sem incidentes e ' ial.ta curada com cicattisÇl-Ç.ão i?~,r 'pri-
''l:narn 10 dias , 'ep-ós a operação cirurgica. 
COMENTARIOS 
N os dois casos que apresentamos não 'existe obstaculo abaixo, 
isto , é,;! nos tràtos médio e inferior .ifh, ' 
",'<Além disso não existe , refluxo , vesico ureteral. : , 
.! " .... ~-I' " , ) 
", " E,lU' ambos ' os casQs ha presença d@ mag4uretéres i~ngUlares e 
\ j. , - , , , -
I 'l()om'hldronef rose.. 
, ,~~" '" 'E:m am:bosos casos , o ureter intramnral ~é permea vel á sonda 
11r~ét~'r~l~ ;,::~(jft~nto" , $.~ti1 ~hstacul0. > . - , , 
(-; :'. ,No '2.:6, " iC~SO :'?J;. pielografiá denlonstra', muito claramente, a pre-
sença ':4:~~,,' tima 'contratura ao nivel do ureter intranlur,~l ,contrastando 
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com a ,dilatação que dessa porção se InICIa em fupil ' e pr6$egué, até 
"OS pequenos calices. 
N este caso, sem duvida, se trata, Ide lesão do ureter intramural 
por hipertonia do mesmo. , 
No 1.° caso não se visualisa esta porção do ureter em face- dO' 
pronunciado acotovelamento do ' mesmo, , já muito dilatado na pequena 
bacia, dando imagens superpóstas que in1possibilitam determinar o 
estado da porção intramural. 
N este caso, pois, duas hipóteses pódem ser discutidas: 
1 - a primeira seria aqueIla na qual se adnlitisse existencia de 
hipertonia do ureter ' intramural tomo no caso anterior; 
2 -- ,a segunda seria a hipótese de valvula ou membr9.ua de 
Schwalla. ' 
Em -se tratando de individuo' , jovem (18 anos) ápresentando 
outras anomalias: criptorquidia, atrofia da próstàta~ aplasia dos mus-
culos reto-anterior'es do abdomeln e ureter cego do lado oposto, cIai'o 
que a lesão deve ser admitida como congenita. Além disso, em favor 
desta hipóte~e, fala o estado do unico rim existente e me SIno a .acen .... 
tuada uretero-hidronefróse. No momento o doente entra em ure-
mia ~ franca porque a taxa ,de uréa, no sangue, ascende a mais de 2 
gramas ,e o processo vem se instalando tão lenta e progressivamente 
que, mesmo com essa taxa elevada de escórias no sangue, o doente 
não apresenta perturbações acentuadas 'que ' o impeçaIn de se loco .... 
mover, agir e levar uma vida relativatnente nOrInal. Isto demonstra 
uma a:datação organica ' a um estado de progressão le~ta. É um fato 
de verificação clinica. , 
É necessario acentuar que, no caso, a lesão congenita é tão s'ó .... 
mente 'aquela assestada no ureter intramural, quer se trate de hiper-
tania, quer se trate de membrana ou valvula de Schwalla e que a 
dilatação e- angulação ureteraes e dilatação pielo-calicial são adquiri-
das por força e rasão ·da obstrução congenita ao nivel do ureter in.:.. 
tramural. 
O 2:° caso já apresenta aspéto diverso quanto á etiopatogenia., 
Doente de 40 anos de edade referindo queixa que reporta a quinse 
IIneses de dur.açãoe con1 função renal relativalnente bôa, porisso que 
a próva do I. 'C. assinalou elitninação corada aos 6' em crOInocat~te­
rismo. Além disso não apresenta outras, anon1alias e o rim hOIno-
niluo é nOrInal. & 
É de a~sinalar que a doente procurou assistencra Inédica por 
cólica renal, e bloqueio ureteral agudo, como a urografia demons,-
trou. Após sondagem de d~móra a função" se restabeleceu e , n.onna:-
lis-ou-se. . ,- -
Sendó uma hipertonia adquirida, em~óra não tivesse sido teitC1 
exame ,radiológico do tubo digestivo, não havia 'referencia. de sin:to-" 
inas e não foram notados sinaes clinicos de lnegaesol ago ,e de mega-
colO'. Nessas circunstancias poder-se-hia relacionar a hipertonia ad-
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qui6da á acalasia (Hurst e Gayner J ones) , que é uma perturbaçio 90 sin;eronismo entre o orgão e o esfincter, de , tal fórma que este 
não se abre no n1.omerUo O'portuno e acarreta dificuldade ou obsta .... 
'culo ao esvasiamento do conduto. Aliás Etzel em seu trabalho 
" , 
' 'Megaesofago e Sua neuropatologia", se refere a analogia das le-
sões ,com o ureter, : dise~do s'er frequente a ássociação entre mega-
esofago (dilatação do esofago causada por desordeln funcional elo 
,cardia), n1egacolon (dilatação do colo com perturbação funCionaI dos 
esfinteres dO' intestino grosso - Alipio Correia Neto) e acalasia do 
Rilóro. Etzel afirma que o sistema urinaria póde apresentar alte-
rações funcionaes semelhantes com ,formação de megaureter, hidro-
nefróse e bexiga dilatada, tendo observado megaesofago, acalasia do 
pilóro e megaureter "num mesmO' caso e, noutro, lnegaesofago, me-
gacolo e megaureter. Etzel tennina o seu tr9-balho disendo: "as as-
sociações mórbidas de megaesofago dificilménte pódem ser conside-
radas acidentaes. A inervação autonoma de todos esses orgãos (eso-
fago, colons,_ estomago e ureter) é semelhante ' e parece provavel ser 
um só fator o responsavel pelas desordens funcionaes de todos eles. 
E isto me condusiu a encarar megaesofago como estado mórbido do 
sist~ma nervoso autonomo cuja de'struição parcial e compléta resul-
tari~ no aparecimen.to de algumas ou de toda~, estas perturbações 
assóciadas. Esta teoria sugére que não estamos tratando com va-
rias ftfeéções independentes mas com uma unica, de muitas mani-
festações. " 
Após seus'·o# estudos esperimentaes, concluiu que essas ,observa-
ções -o convenceram de que meg:aesofago e megacolo e os estados as-
sociados são manifestações de neuropatia degenerativa da porção in-
tramut-al do sistema nervoso autonomo, caus~das por deficiencia cro-
uica e incompléta de vitamina B'. 
'Robert 'Gayet, fasendo um estudo detalhado do ureter intra-
mural, no capitulo de inervação, chega a seguinte conclusão: "existe 
-um verdadeiro centro nervoso uretral situado na porção baixa do 
ureter, pois, se os histologistas não se entendem, sempre sobre deta-
lhes dos fatos que puderam encontrar são unanimes em considerar 
o, ureter intramnral como a porção a melhor p~-ovida e a mais di.,. 
ferenciada com relação á inervação." .. 
O assunto perdura como problema de clinica urológica ainda 
mais, porquanto, pouco se sabe das desordens de origem' nervósa 
assestadas no trato urinario superior. 
Pelo esposto concluimos que: I , ' 
NO P'RIMEIROCASO, não resta duvida "que se trata de le-
são congenita assestada ao nivel ,do ureter intramural e, 
NO ·S-EGUND'O CASO, a lesão é adquirida e assestada nessa 
" 
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Pyorrhon 
r , Um ul:edIcUOl!ento: Que Y'eiu :resory,er os casos de ~ -Cenuivites e Pyorrbé,a 
ATESTADO 
".' ;E' para' mim um prazer atestar ·que venho empregando 
'em minha clinica ' com os mais .brilhantes 'resultados, o Pyorrboli, 
. medicamento de escol para o tratamento da Piorrhéa. Alveolar 
'e ' das Gengivites. ' 
, \ ·Tambem venho calorosamente recomendando o seu uso' 
aos meus 'pacientes, porque assim fazendo estes teem assegu- ' 
. rada a pe,rfeita .saúde do seu meio bucal. 
. . 0 PY,orrhon é um preparado que pela propaganda honesta 
com que 'é lançado e pelos seus meritos, merece · da 'nossa classe 
a m,el~o~ acolhida. ' 
,' I. São Paulo, 6' de , Outubro de 1939. 
. O·ct"avio De'macq Rosas • . " 
